X111 Coléquio Técnico Cientifico de Satde Unica,
Ciéncias Agrarias e Meio Ambiente

TUMOR VENEREO TRANSMISSIVEL CANINO EXTRAGENITAL E GENITAL: RELATO DE CASO

Fabiana Sanches Soares*, Daniel Luiz de Miranda Cravo?, Pedro Anténio Bronhara Pimentel?, Isabella Oliveira Almeida?,

Bruna Voltolin de Sena? e Rodrigo dos Santos Horta3.
1Discente no Curso de Medicina Veterinaria — Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG — Belo Horizonte/MG — Brasil — *Contato: fabiisanches2002@gmail.com
2Discente no Programa de Pés-graduacéo em Ciéncia Animal (Doutorado) — Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG — Belo Horizonte/MG — Brasil
3Docente do Curso de Medicina Veterinaria — Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG — Belo Horizonte/MG — Brasil

INTRODUCAO

O tumor venéreo transmissivel canino (TVTC) ¢ uma neoplasia maligna
de origem mesenquimal que ndo envolve agentes infecciosos em sua
etiologial. Sua transmissao ocorre por transplantagdo mecanica de células
neoplasicas, principalmente para areas de mucosas ou com solugdo de
continuidade. Os sinais clinicos mais comuns sdo baseados na presenca das
lesdes e da inflamagdo e consistem em secre¢do serossanguinolenta com
odor fétido e lesdes papilares, nodulares ou multilobulares?. Esses nodulos
podem se coalescer e se apresentarem com aspecto de couve-flor ou de
placas com areas de necrose e ulceras superficiais ou profundas.

Os nodulos se localizam principalmente nas mucosas genitais, embora
ocorram também manifestagOes extragenitaisd. Essa localizagéo se deve
aos aspectos epidemioldgicos da doenca, visto que a principal forma de
transmissdo do TVTC é durante o coito, em que ha o contato de mucosas
e a potencial implantagdo de células neoplasicas nos 6rgaos*>.

Como métodos diagnosticos, a citologia é o exame de escolha na maioria
dos casos de TVTC®, pois ¢ uma técnica minimamente invasiva e de facil
realizagdo’. A quimioterapia € o tratamento de eleicdo e consiste na
aplicagéo semanal de quimioterapicos. Usualmente, 0 preconizado para se
obter a remissdo completa é realizar o protocolo monoterapéutico com o
farmaco sulfato de vincristina, através de aplicagcbes endovenosas
semanais, durante quatro a oito semanas®.

Assim, o presente trabalho tem como objetivo relatar sobre 0 manejo
clinico e o protocolo terapéutico de um cdo naturalmente infectado com
TVTC em uma clinica veterinaria em Belo Horizonte, Minas Gerais.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Um cdo sem raca definida de aproximadamente 5 anos de idade, foi
atendido em uma clinica veterinaria entre os meses de janeiro e margo de
2024. O animal apresentava lesfes genitais hemorragicas, uma ulceragéo
em regido perianal esquerda e um nodulo na cavidade oral, na regido da
gengiva, proximo aos dentes incisivos em maxila. Foi relatado na
anamnese que 0 a0 possuia acesso a rua e, considerando o contexto clinico
e epidemioldgico nos quais o animal esta envolvido, suspeitou-se de uma
neoplasia de células redondas, o tumor venéreo transmissivel canino
(TVTC). Essa suspeita se baseia, principalmente, no fato de que a
transmissdo da doenca ocorre durante o coito e afeta em grande parte
genitalias externas dos cdes e até mesmo regido orofacial, pelo habito
comportamental de cheirar outros animais e, portanto, animais com acesso
a rua estdo mais expostos a doenga®. A fim de confirmar as suspeitas
clinicas, foi realizado um exame citoldgico da lesdo perianal que
confirmou um caso genital de TVTC.

O cdo foi encaminhado entdo ao tratamento e na primeira consulta
oncoldgica, foi realizado um exame fisico em que além das lesdes genitais,
notou-se que havia um nddulo também na cavidade oral, especificamente
na gengiva, proximo aos dentes incisivos e maxila, gerando suspeita
também de uma manifestacéo extragenital de TVTC (Figura 1).
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Figura 1: Lesdes oral, perineal e genital. (Fonte: autoral)

O paciente foi submetido a cinco sessGes seguindo o protocolo de
quimioterapia em monoterapia com sulfato de vincristina (0,5-0,7 mg/m?).
Antes de iniciar cada sessdo, foi requisitado um hemograma devido ao
potencial de mielossupressdo provocado pelo quimioterdpico, e 0s
pardmetros hematol6gicos se mantiveram dentro dos limites adequados
durante todo o tratamento. Esses exames laboratoriais foram cruciais para
avaliar a condicdo clinica geral do paciente, haja vista que a funcao do
tratamento terapéutico é a interrupgdo de ciclo celular e citotoxidade para
as células tumorais e isso afeta também a fungdo hematopoiética da medula
0ssea.

O paciente ndo apresentou sinais gastrointestinais potencialmente
associados a quimioterapia e também ndo foram relatados sinais
respiratdrios, alteracbes em urina ou micgdo em nenhum momento do
tratamento. Contudo, entre a segunda e terceira sessdo da quimioterapia, o
cdo envolveu-se em uma briga gerando escoriagbes na face e
potencialmente a um aumento e enrijecimento discreto de linfonodos
mandibulares notado pela equipe oncolégica na terceira consulta.

Decorreu-se entdo a remissdo completa de todas as lesdes (Figura 2), sendo
que ao final da Gltima sessdo o paciente possuia lesdo de 2 mm na regido
perineal, sugestiva de fibrose residual. Foi coletada nova citologia ao final
do tratamento, esta ndo apresentou células tumorais, 0 que comprova a
eficacia do manejo terapéutico.
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Figura 2: Regides oral, perineal e genital ap6s remissdo completa com
5 sessOes de quimioterapia. (Fonte: autoral)

Por fim, indicou-se acompanhamento esporadico dos locais onde o
paciente apresentou TVTC pela tutora, pois embora muito raro, pode
ocorrer uma recidiva. A tutora foi orientada a retornar ao atendimento caso
houvesse novas lesdes, entretanto, até 0 momento da escrita deste relato de
caso, o animal se mantinha saudavel e em remissdo completa.

CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, o TVTC é uma doenga de facil diagnostico por meio de
citologia e que usualmente apresenta cura por meio do farmaco sulfato de
vincristina. Embora consideradas raras, as manifestagdes extragenitais de
TVTC sdo muito subdiagnosticadas e geram atraso no tratamento. Neste
relato, o animal foi prontamente diagnosticado e tratado, se recuperando
completamente das lesdes e sem manifestagdo de efeitos colaterais ao
protocolo terapéutico ou recidiva.
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